
































































































































































































度，平行棒内歩行ならば，2 ～ 3 往復，数m程度
しか歩行訓練はできません．ロボットを利用する事
で早期から正常に近い歩容で，量的にも時間的にも
多く訓練する事ができます．このような夢のような
事が実現化している時代である事，そして先端機器
の導入によってますますリハビリテーションは進化
していくのではないかと思っています．
　最後になりましたが，私たちリハビリテーション
医学講座は，「活動を育む」医療を目指して研究に
取り組んでおります．どのようにしたら人の活動を
効果的に育むことができるかを主要テーマにおい
て，最先端の技術を導入しながら新しいリハビリ
テーション医学の構築に向けて研究をしていきたい
と考えております．是非，諸先生方のお力添えをい
ただければと存じます．ご清聴ありがとうございま
した．
○座長　川手先生，どうもありがとうございまし
た．どなたか質問ございますか．
○質問者　生化学の宮崎でございます．先生のシス
テマティック医療の取り組み，大変感銘を受けてお
りますけど，昨今，認知症という重大な社会問題
が・・・ますけど，動かなくなると，やっぱり頭も
動かさなくなるという，そのあたりの相互的な取り
組みっていうのは，現状ではどうなのでしょうか．
○川手　宮崎教授ありがとうございました．ご指摘
の通り，人間の活動と申しますのは，ただ単にから
だを動かしている訳ではなくて，何か目的があって
動かします．したがって，活動の根源には，脳の働
きがあるわけで，脳が何々しなさい，何々しなく
ちゃいけない，という命令で動くということになり
ます．その意味で，「活動を育む」ことは，当然，脳
も活性化させる意味でもあると思います．そういっ
た意味では，認知症等を含めて，活動をする事で認
知症がどれだけ抑えられるか，そういった課題も含
めて，今後研究を重ねていきたいと思いますし，現
に活動することによって認知症を抑えられたよとい
う文献は散見されます．ありがとうございます．
○座長　他に質問ありませんでしょうか．
○質問者　耳鼻科の小林です．ありがとうございま
した．先生は先ほどトレーニングでロボットを使っ
ていらしたのですが，あのような機械を自宅に持っ
て行って，在宅で使えるようなのは今あるのでしょ
うか．
○川手　小林教授ありがとうございます．この大型
の機械を持って帰ることはできないのですが，在宅
サポートロボットはさまざま開発研究がなされてき
ており，実用化を少しずつしてきています．一緒に
運動を行ってくれるようなロボットであるとか，会
話をするロボットであるとかですね，そのようなロ
ボットを研究しているグループもあります．
○座長　あと数分ありますが．では，私のほうから
の質問です．最近は呼吸とか嚥下障害なども，リハ
ビリテーション科での診療範囲みたいですけど，今
後，リハビリテーションの医学って，そういう方向
にもどんどん進んで行くのでしょうか．
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○川手　ありがとうございます．もちろんその通り
でございまして．今，われわれの範疇としては，嚥
下障害の患者さんに対するリハビリテーションも
行っております．嚥下造影（VF）とか嚥下内視鏡
（VE）を用いて，嚥下機能を評価して，それに対す
る治療，アプローチを行っています．呼吸機能につ
いても呼吸療法のリハビリテーションをやっており
ます．ただ，これは，例えば呼吸器内科であります
とか，あるいは耳鼻咽喉科ですとか，あるいは歯科
の口腔リハビリテーション科とか，そういった各診
療科と連携を取りながらやっていかなくてはならな
いと思っていますので，是非，昭和大学の中で連携
を取って，進めていければと考えております．あり
がとうございます．
○座長　どうもありがとうございました．では時間
になりましたので，最後にもう一度拍手をお願いい
たします．
